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Özet: Beden siyaseti özelinde kadın bedeni çeşitli iktidar / bilgi mer-
kezlerinin çekişme alanında farklı iktidar prosedürlerine konu olmak-
tadır. Kadın bedeni ile ilgili bir mesele olarak kürtaj ise felsefi, huku-
ki, siyasi ve ahlaki bakış açılarından çeşitli şekillerde değerlendiril-
mektedir. Bu kapsamda özellikle ceninin yaşam hakkı ile kadının kür-
taj tercihi arasındaki söylemsel çatışmanın odak noktasında güvenli 
kürtaja erişimdeki eksiklikler, kürtaj hakkındaki yasaklar ve kürtajın 
kriminalizasyonu kadın / anne açısından olumsuz sonuçlar doğurmak-
tadır. Bu olumsuz sonuçların ortadan kaldırılması içinse, çeşitli insan 
hakları komisyonları ve metinleri çeşitli tanımlar ve eylem planları 
önermektedirler. Çalışma, işte bu girişimlerin biyopolitik bir sorunsal 
olarak kürtajı ele alışını kürtajla ilgili dünya genelindeki tabloyu göze-
terek eleştirel bir dille değerlendirmekte ve bir insan hakkı olarak gü-
venli kürtaja erişim hakkının önemine vurgu yapmaktadır.  
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En basit tanımıyla kürtaj, istenmeyen bir gebeliğin çeşitli yöntemler-
le sonlandırılması anlamına gelir.
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 Ancak gebeliğin istenmemesi baş-
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2. Aslında kürtaj operasyonu, sadece istenmeyen gebeliklerin sonlandırılması 
için yapılan bir işlem değildir. İstemsiz ya da istemli düşükten kalan doku parçala-
rını, ölü ve boş gebelik parçalarını, gebe olmayan hastalarda rahim içindeki kimi 
dokuları almak için de kullanılan bir yöntemdir. Burada, anlatımda kısalık ve ko-
laylık olması bakımından istemli düşükleri kapsayan her türlü gebeliği sonlandırma 
prosedürü kürtaj olarak ele alınmaktadır.  
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lı başına etik, politik ve hukuki tartışmalara ve uygulamalara konu 
olur. Diğer bir ifadeyle, dünyaya bir çocuk getirmeyi isteyip isteme-
mek kadının tek başına, birey olarak karar verebileceği bir mesele 
olarak görülmez. Gebeliğin öğrenilmesinden gebeliği istememe ve 
gebeliği sonlandırma aşamasına kadar kadın farklı düzeylerde engel-
lere maruz kalır. İşte bu çalışma da, kadın bedeni üzerinde söz söyle-
yen çeşitli iktidar pratiklerinin uygulamalı bir alanı olarak kürtaja 
ilişkin tartışmaları irdelemek ve bu tartışmaların devletler düzeyinde 
kabul görmüş insan hakları metinlerindeki karşılıklarını göstermek 
üzere kaleme alınmıştır. Bu suretle yasaklı bir uygulama olmaktan 
insan hakkı sözleşmelerinde / tavsiye kararlarında yer bulmaya giden 
uzun süreçte, netameli bir mesele olarak kürtaja serbest erişimin etik-
politik ve hukuki açıdan bir insan hakkı sorunu olduğu çeşitli boyut-
larıyla ortaya konulmaktadır.  
Bahsi geçen perspektif içerisinde çalışma üç bölüme ayrılmıştır: 
Birinci bölümde kürtajla ilgili biyopolitik tartışmalara yer verilerek, 
yaşam hakkı ile kürtaja serbest erişim hakkı arasındaki çatışmanın 
düşünsel arka planı incelenmektedir. İkinci bölümde yaşam hakkı ile 
kürtaja erişim hakkı arasındaki çatışmanın bir tezahürü olarak kürtaj 
yasaklarının neden olduğu olgusal tablo dünya genelinden örneklerle 
açıklanacaktır. Üçüncü ve son bölümde ise, önemli dönüm noktaları 
itibariyle konunun insan hakları girişimleri ve sözleşmeleri bakımın-
dan statüsü açıklanarak, güvenli kürtaja serbest erişim hakkının gel-
diği nokta biyolopolitik irade, olgular ve hak söylemine feminist 
eleştiriler ile ilintili olarak tartışılacaktır. 
 
Biyopolitik Bir İktidar-Söylem Pratiği Olarak Kürtaj  
 
Biyoiktidar, kapitalist üretim biçiminin bir kaynak olarak gördüğü 
bedeni yönetme mantığından türeyen bir kavramdır ve iki boyutta te-
zahür etmektedir: Bu boyutlardan ilki bedenin sağaltılmasını, terbi-
yesini, yaratıcılığının artırılmasını, verimli bir şekilde kullanılmasını 
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öngören bedenin anatomo-politiği, diğeri ise doğum, ölüm, sağlık, 
yaşam süresi gibi süreçler üzerinde egemenliğini tesis eden nüfusun 
biyopolitiğidir (Foucault, 2003). Foucault’nun analiz ettiği üzere bir-
biriyle bağlantılı olarak işleyen bu iki ayak, en temelde bedenlerin 
terbiyesi, disipline edilmesi, kontrolü, gözetimi ve yeniden üretimi 
esasında modern dönemde gelişmeye başlayan kapitalizmin verimli, 
sağlıklı, itaatkâr, normalize edilmiş emek ihtiyacına cevaben ortaya 
çıkmış bir tür “yaşam yönetimi” ilkesine dayanır. Bu çerçevede 
anatomo-politik tek tek bireylerin bedenleri üzerinde, biyopolitika ise 
bir bütün olarak nüfus üzerinde politik ve söylemsel uygulamalar ge-
liştirir. İktidar teknolojilerinin iki elden yürüttüğü uygulama alanla-
rında ise felsefe, antropoloji, tıp ve hukuk gibi bilgi üreten çeşitli 
merkezlerin yarışı vuku bulur. Örneğin akıl hastasının bedeni felsefi 
anlamda normal-anormal, antropolojik anlamda yabancı ve yerli, tıb-
bi anlamda sağlıklı ve sağlıksız, hukuki anlamda ise suçlu ve suçsuz 
kategorilerinin çekiştiği bir alanda yer alır.  
Beden mefhumunun bir alt kategorisi olarak kadın bedeni ise, bu 
çekişmelerden azade olmadığı gibi iktidar ilişkilerinin özellikle ilgi-
lendiği bir konudur. Zira kadın bedeni, sömüren-sömürülen ikiliğinin 
tarihsel bağlamında eril tahakküm biçimlerinin hakkında söz söyle-
diği ve karar verdiği bir alan olarak çifte özneleştirmeye tabi tutulur. 
Bu anlamda kendi hegemonik üstünlüğünü tesis etmek isteyen iktidar 
ilişkilerinin gözetleme, disiplin, terbiye ve kontrol mekanizmalarına 
kadın bedeni daha fazla maruz kalır. Tarihsel bağlamı içerisinde ka-
dının cinsel, duygusal, fiziksel, sosyal ve toplumsal yönlerden “za-
yıf” olarak kodlanması söz konusu mekanizmalardaki mantığın
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 doğ-
                                                 
3. Egemen iktidarlar biçimleri (efendi, devlet, patriyarka vb.) Kartezyen düalist 
bakış açısının devamı şeklinde kendi hakikatlerini bir “öteki” mefhumu üzerinden 
tesis ederler.  Bu “öteki” yer yer köle, yer yer siyahî, yer yer Doğulu, yer yer Ya-
hudi olarak kodlanır. Ancak bu tipten ötekileştirmelere ait söylemler çoğu zaman 
gizil bir cinsiyetçi kod barındırırlar. Örneğin gücün alanında tanımlanan akıl eril-
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rudan sonucu olarak ortaya çıkar. 
Kadın bedeninin, egemen iktidar ilişkilerinin özellikle üzerinde 
durduğu bir kod olmasının belli sebepleri vardır. Bu sebepler arasın-
da, yönetimselliği (govermentality) devam ettirmeye dönük olarak 
özne (erkek) - nesne (kadın) hiyerarşisinin tesis edilmesi ihtiyacının 
yanında, nüfus ve toplum mühendisliğinin konusu olarak kadın be-
deninin sahip olduğu nesil üretme potansiyeli bulunur. Bu ikinci hu-
sus, 18. yüzyıldan itibaren ortaya çıkmaya başlayan modern devlet 
siyasaları ve gelişmekte olan kapitalist üretim biçiminin ihtiyaçları 
açısından özellikle önemlidir. Zira bir insanı dünyaya getiren taraf 
olması nedeniyle kadın bedeni, nüfus politikalarının oluşturulması 
açısından modern egemenlik düsturuyla birlikte ayrıca ilgilenilen bir 
konu haline gelmiştir. Bu bağlamda kadının cinsel yaşamı, cinsel ter-
cihleri, kaç çocuk sahibi olması gerektiği, ne zaman çocuk sahibi 
olacağı vb. kadının tercihlerini bir yana atmak pahasına farklı bil-
gi/iktidar merkezlerinin söylemsel ve uygulamalı çekişmesinin oda-
ğında yer alır. Kürtaj ise, üremeyi ve nüfusu doğrudan ilgilendirdi-
ğinden bu çekişmenin önemli bir parçası olarak hukuki, tıbbi, felsefi 
ve siyasi açılardan değerlendirilir.  
Bu noktayı doğrulayacak şekilde kürtajın tarihçesine bakıldığında 
söz konusu uygulamanın biyopolitik bir mesele olarak toplumsal 
gündeme oturmasının daha yakın tarihlere dayandığı tespit edilebilir. 
Nitekim Antik Yunan ve Antik Roma dönemleri başta olmak üzere 
tarihin uzun bir kesitinde cenin
4
 annenin parçası olarak görülmüş 
(David’den aktaran Norberg, 2013), bu nedenle de gebeliğin sonlan-
                                                                                                                 
likle, zayıfın alanında tanımlanan doğa dişilikle birlikte düşünülür. Bu açıdan ka-
dınlık, egemen iktidar söylemlerinin en genel ötekisidir.  
4. Genel kabul gören tanımlara göre, 1. ve 8. haftalar arasında anne karnındaki 
canlıya embriyo, 8. Haftadan sonra ise cenin (fetüs) adı verilmektedir.  Burada an-
ne karnındaki canlıyı ifade etmek üzere embriyo, fetüs ve cenin sözcükleri aynı an-
lamda kullanılmaktadır.  
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dırılması ile ceninin yaşam hakkı arasında bir çekişme olduğu düşü-
nülmemiştir. Bu itibarla meselenin çeşitli iktidar / bilgi merkezlerinin 
çatıştığı noktada felsefi ve etik-politik bir tartışma konusu olmaya 
başlamasının kökenlerini 18. yüzyıla götürmek gerekir. Zira 18. yüz-
yılla birlikte nüfus ve istatistik kayıtlarının tutulmaya başlaması ile 
gelişen idari prosedürler, nüfusun denetlenmesini, disipline edilmesi-
ni, korunmasını ve sağaltılmasını içeren bir dizi yeni iktidar pratiği 
üreterek (Foucault, 2000; 2001) yeni doğacak olanın yazgısını gide-
rek annenin/ailenin elinden almış ve toplumsallaştırmıştır. Bu çerçe-
veden yaşamı kutsayan Püriten ahlakla birleşen ekonomi-politik kon-
jonktürde kürtaj, 19. yüzyıl başından önce başta İngiltere olmak üze-
re tüm Avrupa’da yavaş yavaş yasadışı kılınmıştır. Örneğin 1791 yı-
lında gebe kadınların düşük yapmasına katkıda bulunanların cezalan-
dırılması ve 1810 yılında da düşük yapmak isteyen kadınların ceza 
kapsamına alınması yönünde Fransa’da kanunlar çıkmış, 1803’te İn-
giltere’de istemli düşük suç olarak düzenlenmiş, 1861 yılında da kür-
taj tamamen yasaklanmıştır (Çokar’dan aktaran Kubilay, 2014: 392). 
20. yüzyıl başında Batı Avrupa ülkeleri ile ABD’de gebeliğin tüm 
aşamalarında kürtaj yasaktır (Peterson’dan aktaran Kubilay, 2014: 
392). “Yaşatmaya” dayalı bu tipten devlet politikalarının ortaya çıkı-
şı, hiç kuşkusuz yoğun sanayi üretimin gerektirdiği işgücünün artı-
rılması ve bedenin sosyo-politik konjonktüre uygun düşecek şekilde 
terbiyesi ihtiyaçlarına dayanmaktadır. Bu açıdan Batı’da kürtajın 
önündeki yasal engellerin kalkması ve sıhhi ortamda tıbbi kürtaj 
hizmetlerine erişimin sağlanması için çok uzun süre, İkinci Dünya 
Savaşı ertesine dek beklemek gerektiğinin altını çizmek gerekir. Bir-
kaç örnekle İngiltere’de 1967’de, İtalya’da 1978’de, Hollanda’da 
1981’de, Lüksemburg’da 1978’de, Danimarka’da 1973’te, İsveç’te 
ise 1974’te kürtaj ancak yasal hale gelmiş (Kubilay, 2014: 393) Av-
rupa’da sıhhi kürtaja erişimin önündeki yasal engeller ülkeden ülke-
ye farklı prosedürlerle tatbik edilse de uzun bir süreçte ortadan kaldı-
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rılmıştır (Malta, İrlanda ve Polonya hariç). Bu noktada, yeni toplum-
sal hareketlerle vücuda gelen cinsel devrim yanlılarının, kürtaj yasak-
larına karşı mücadelelerin, feminist hareketin vb. söz konusu yasak-
ların kaldırılmasında önemli bir etken olduğu belirtilmelidir; ancak 
Batı’da İkinci Dünya Savaşı sonrasında dalgalar halinde yaşanan do-
ğum oranları yüksekliğini ve ekonomik krizlerin beraberinde getirdi-
ği çeşitli sorunları da (işsizlik, sosyal yardımlar vb.)  kürtaja ilişkin 
devlet politikalarındaki dönüşümde etkisi bulunan biyopolitik bir 
faktör olarak görmekte fayda vardır. Nitekim genç ve dinamik nüfusa 
ihtiyaç duyulan dönemlerde devletlerin doğum kontrol yöntemlerini 
yasaklaması ve üremeyi teşvik etmesi, aksine nüfus patlamasından 
dolayı çeşitli toplumsal sorunların baş gösterdiği dönemlerde doğum 
kontrolünün teşviki ve kürtaj yasaklarının kalkması hiç de tesadüfi 
değildir. Kürtajı ilk serbest bırakan ülke SSCB’nin 1918’deki hamle-
si, kadınları özgürleştirme saiki üzerinden düşünülebileceği gibi, 
1936’daki kürtaj yasağı da nüfus planlamasıyla ile ilişkili olarak gö-
rülebilir. Hitler Almanya’sında ve Mussolini İtalya’sında süregelen 
kürtaj yasaklarını ise öjenik ereklerin yanı sıra, faşist rejimin nüfusla 
ilgili amaçlarından ayrı tutmamak gerekmektedir. Benzer şekilde Tür-
kiye’de kürtaj, ülkenin gereksinim duyduğu nüfus artışına paralel ola-
rak 1965 yılına dek tamamen yasaklı kalmış, hatta 1930’larda altı ve 
daha fazla çocuk sahibi olan ailelere madalya verilmiştir (Komut’dan 
aktaran Kubilay 2014: 394). 1965 yılında kabul edilen “Nüfus Planla-
ması Hakkında Kanun” ile, nüfusu artırıcı politikalar terk edilerek ge-
beliği önleyici alet ve ilaçların ithali, dağıtımı ve kullanımı yasak ol-
maktan çıkartılmıştır (Kaleci vd., 2013: 7). 1983’ten sonra ise hızlı nü-
fus artışının önüne bir set çekmek üzere belirli koşullar altında -10. 
haftaya dek isteğe bağlı olarak yasal- serbest bırakılmıştır.  
Tüm bunların ışığında biyopolitik bir mesele olarak kürtaja ilişkin 
egemen iktidar politikalarının tarihsel dönüşümünde yoğun bir söy-
lem mücadelesinin yer aldığının altını ayrıca çizmek gerekir. Zira 
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bedeni kendi üretim mantığı çerçevesinde yaşatırken sağaltmak ilkesi 
etrafında işleyen modern egemen iktidar ilişkilerinin eleştirisi, kadını 
üremenin nesnesi olmaktan çıkarmayı vazeden karşıt-bir söylem alanı 
tesis etmiştir.  Burada yaşam hakkını kutsayan evrensel insan hakları 
söyleminin tıbbi, hukuki, dini ve ahlaki dayanaklarla beslenmesine 
karşılık kadın bedeninin “bir üreme aygıtı olarak” görülmesine 
ve/veya kadının özne olarak tercihlerinin hiçleştirilmesine yönelik iti-
razlar söz konusudur. Ceninin yaşam hakkı ile gebeliği sonlandırmak 
isteyen kadının talebi arasındaki aralık Foucault’nun işaretlediği siya-
sal-tarihsel biyopolitik beden analizini, kürtaj meselesinin odağına 
koymaktadır, ki geçmişi daha eskilere dayanmakla birlikte insan hak-
ları beyannamelerinin 18. yüzyıldan sonra ortaya çıkışı ile bu analiz 
arasındaki kesişme biyopolitikanın söylemsel mücadelesini gösterir.  
Bu perspektiften tartışmalara bakıldığında gerçekten de anne kar-
nındaki ceninin yaşam hakkının nerede başlayıp nerede bittiğinin çö-
zülmesi güç bir etik-politik problem olarak belirdiği tespit edilebilir. 
Zira herhangi bir sağlık sorunu baş göstermediği sürece ceninin sağ-
lıklı bir birey olarak dünyaya gelme olasılığının sonlandırılması en 
temel insan hakkı olan yaşam hakkının ihlali gibi görünmektedir. Öte 
yandan söz konusu yaşam hakkına karşı bu gebelikle birlikte yaşamı 
bütünüyle değişecek kadının da kendi hayatı üzerinde söz söyleme 
hakkının bulunması tartışmanın diğer boyutunu teşkil eder.   
Bu aşamada kürtajla alakalı biyopolitik söylemsel dönüşümü an-
lamak üzere üzerinde durulması gereken ilk nokta ceninin yaşam 
hakkına sahip olup olmadığı sorusuna yönelik olarak verilen cevapla-
rın yönetimsellik mantığı ile ilişkisidir. Nitekim modern öncesi anla-
yıştan bir örnekle Aristoteles’e göre (2000) duyum yetisini kazanın-
caya dek, cenin bir insan olarak düşünülemez. Bunun için ceninin, 
“insan ruhu” kazanmış olması gerekir. Stoacılara göre ise fetüs, bir 
bitki gibidir ve ilk nefesi alıncaya dek bir insan niteliği kazanmaz. 
Roma’da da doğum gerçekleşmeden önce fetüse, hukuki kişi muame-
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lesi yapılmaz. Dolayısıyla kürtaj karşıtlığına ya da yanlılığına ilişkin 
tutumlar, ceninin yaşam hakkı üzerinden türetilmez.   
Modern öncesi döneme zıt bir şekilde insan bedeninin tıbbi bir 
araştırma nesnesi haline gelmesi bu noktada bir dönüm noktası ola-
rak düşünülebilir. Zira bedenlerin yönetiminde başvurulan önemli bir 
dayanak olarak tıp, ceninin yaşam hakkı sorunsalını bilimsel söyle-
min iktidar alanına çekmekte önemli bir kaynak olmuştur. Tıbbi ge-
lişmelerle birlikte cenine insan olarak mı yoksa basit bir dokular top-
luluğu olarak mı bakmak gerektiği yönündeki tartışmalar çeşitlen-
miştir. Bu tartışmalarda cenine “kişi” sıfatının verilmesi için biyolo-
jik gelişimin çeşitli aşamaları ölçüt olarak konulmaktadır. Bunlar 
arasında ceninin kalp ve dolaşım sisteminin oluştuğu dönem, beyni-
nin ve duyularının geliştiği dönem, acı duyma hissinin geliştiği dö-
nem gibi kriterler bulunur. Ölçütler uyarınca da ceninin nerede insan 
nerede basit bir hücre topluluğu olduğu yönünde ayrımlar getirilme-
ye, böylece kürtaja ilişkin ahlaki tutumun altı doldurulmaya çalışılır 
(Kaya, 2014). Ancak ilginçtir, kimi kürtaj yanlıları da kürtajı benzer 
tıbbi referanslarla savunur. Örneğin yaşam hakkının doğup doğma-
masıyla ilintili olarak, ceninin anneden bağımsız yaşayabilme yetisi-
nin gelişimi bu veçheden ölçüt olarak düşünülmektedir. Ne var ki bu 
tipten kriterler, yaşama / ölüme ilişkin kararı tıbbi prosedürlerin bir 
dolayımı kılmakla sadece kendi tarihselliklerini onamaktadırlar. 
Çünkü tıp alanındaki her yeni gelişme bir önceki ölçütü olumsuzlama 
potansiyeline sahiptir. Örneğin beyin ölümü gerçekleşmediği sürece 
kişi hukuki olarak eks sayılmamaktadır; ancak ölüm anının ve ölü-
mün tanımı noktasında ciddi tartışmalar söz konusudur (Özel, 2002: 
47). Aynı durum hayatın başlangıç anının tespiti için de geçerlidir. 
Öte yandan zihinsel gelişim, acı duyup duymama gibi açılardan ce-
ninin yaşam hakkının tanımlanması bitkisel hayattakilerin ya da reşit 
olmayanların yaşam haklarını muğlak bir alana hapsederken, anneye 
bağlılık kriteri de yapay rahmin tıbbi olarak geliştirildiği olası bir du-
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rumda kürtaj olanağını etik olarak kadının elinden almaktadır (Ço-
ban, 2007). Tartışmayı tıbbın bu boyutundan çekerek genetik kodlar-
la ilerletmeye yönelen birtakım başka görüşler ise, döllenmenin ger-
çekleştiği andan itibaren fetüsün yaşam hakkının doğduğunu ileri 
sürmektedirler. Buna göre söz konusu zigot insan DNA’sına sahiptir 
ve gelişimine izin verildiği takdirde insan olarak dünyaya gelecektir. 
Ancak bu anlayış da birtakım itirazlara maruz kalmaktadır. Çünkü 
aynı bakış açısından döllenmemiş yumurtayı, spermi, tüp bebek üni-
telerinde üretilen fazla embriyoları, araştırma embriyolarını vb. de 
insandan saymak gerekecektir (Çoban, 2007; Keskin, 2015).   
Tıbbi dayanakların yaşama ve/veya ölüme hüküm veren söylemsel 
açmazlarının bu boyutları, felsefi-etik bir pozisyonla cenindeki insan 
olma potansiyeli üzerinden kürtaj karşıtı bir tutum sergileyen başka 
fikirlerin de ortaya çıkmasına neden olmuştur. Aristoteles’in potansi-
yel ve edimsel kavramlarından beslenen bu görüşe göre, cenin potan-
siyel olarak bir insandır ve potansiyeli, yaşamasına izin verildiği tak-
dirde edimselleşecektir. Bu açıdan cenin de olsa, herkesin kapasitesi-
ni gerçekleştirme ve seçimleriyle var olma hakkı vardır. Kürtaj, bu 
seçim şansının ceninin elinden alınmasıdır. Kürtaj karşıtlarıysa bu 
fikre şöyle bir karşılık verirler: Kürtaj, ceninin kişi olma kapasitesini 
elinden alıyor olabilir; fakat istenmeyen gebeliği sonlandırma hakkı-
nın olmaması da kadının geleceğe yönelik planlarının alt üst olması-
na yol açar. Örneğin söz konusu kadın sırf bu yüzden kariyer planla-
rından vazgeçmek zorunda kalabilir. Üstelik ceninin geleceği ve se-
çim hakkı sadece potansiyel olarak vardır; ancak kadının geleceği za-
ten fiili bir varoluşun olasılıklarıyla yüklüdür. Bu itibarla potansiyel-
lik kavramı üzerinden yürütülen moral tartışma, kürtaj karşıtlığına 
esaslı bir temel sağlayamaz.  
Kürtajla ilgili biyopolitik söylemsel / uygulamalı dönüşümde kür-
taj karşıtları ve yanlıları arasında cereyan eden tartışmanın bir diğer 
ana ekseni ise, kadının kendi bedeni üzerinde tasarruf hakkı etrafında 
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dönmektedir. Çoğunlukla Judith Jarvis Thomson’un kemancı analoji-
siyle
5
 (Thomson, 1971) özdeşleşen bu hakka göre hamileliğini de-
vam ettiren kadın cenin açısından büyük bir fedakârlıkta bulunmak-
tadır; ancak kimsenin kadını söz konusu fedakârlığı yapmaya zorla-
ma hakkı bulunmamaktadır. Thomson’un analojisini devam ettiren 
Markowitz’in  “izin verilemez fedakârlık prensibi” ilkesine göreyse, 
sistematik olarak baskı altında tutulan toplumsal bir grubun üyelerin-
den -ki kadınlar ezilen grup içinde yer alırlar-  ezilmişliklerini arttı-
ran ya da ezilmişliklerinin sürmesini sağlayan fedakârlıklar beklene-
mez (Markowitz, 1990). Dolayısıyla bir birey olarak kadına tercihte 
bulunma şansı verilmelidir. Paralel olarak kürtajı savunan liberal ar-
gümanlar, üreme gibi kişisel konularda sosyal baskıdan bağımsız ol-
ma hakkı, ahlaki açıdan tartışmalı konularda kişinin kendi vicdanını 
dinleme özgürlüğü, kritik durumlarda bile başkasına yardım etmeyi 
reddetme hakkı, gönüllü olmadığı bir hizmete zorlanmama özgürlü-
ğü, bedensel müdahale ve zarara maruz kalmama özgürlüğü etrafın-
daki dört hakta (Shrage, 2003) kadın bedeninin otonomisini savun-
maktadırlar. Ne var ki “benim bedenim, benim tercihim” sloganıyla 
özetlenebilir böylesi bir otonominin de devletin ve eril tahakküm 
mekanizmalarının devrede olduğu konjonktürde ne kadar anlamlı ol-
duğu bir başka tartışma konusudur.    
Sonuç olarak bakıldığında farklı bilgi/iktidar merkezlerinin bu çe-
kişme alanında ceninin yaşam hakkı ile kadının tercih hakkı arasın-
daki söylem mücadelesi bir kör dövüşüne dönüşmüş gibidir. Tartış-
ma başta etik olmak üzere, temel insan hakları, ceza hukuku (örneğin 
cinayet) borçlar hukuku (örneğin miras konusunda) açısından son de-
                                                 
5. Bu analoji şöyledir: Bir sabah uyanıyorsunuz ve bakıyorsunuz ki bir hastane 
odasında hayatta kalabilmek için sizin bedeninize bağlanmış bir kemancı yanınızda 
yatmakta. Üstelik kemancının hayatta kalabilmesi için uygun olan tek beden sizinki 
ve bu bağı kabul ettiğiniz takdirde dokuz ay sonra kemancı iyileşecek. Onu size bağ-
layan kabloları çıkarıp hastaneden gidebilirsiniz; ancak bu durumda kemancı ölecek.  
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rece somut sonuçlar doğuracak derecede önemli bir derinliğe sahipse 
de, ceninin yaşam hakkının öne çıkarılması kadının tercihlerinin geri 
planda kaldığı gizil bir tahakküm üretmektedir. Diğer bir ifade ile 
ceninin yaşam hakkını gözeten bir kürtaj tartışması, kadını geri plana 
itmekte ve onu yok saymaktadır. Kürtaj sorununun asıl ve temel öz-
nesi olan kadının varlığı neredeyse mistikleştirilmektedir. 32 kromo-
zomdan oluşması ve insan olma potansiyeli taşıması nedeniyle ceni-
nin her türlü hakkı savunulmaktadır da, belli bir erişkinliğe ulaşmış, 
nefes alıp veren ve tercihlerde bulunan kadının nesne pozisyonu ıs-
rarla sabitlenmektedir. Bugün bakıldığında kürtajı belirli ölçütlerle 
serbest kılmış ülkeler bir tarafa, kürtaja sadece kısıtlı olarak erişim 
(tecavüz, ensest, annenin ya da ceninin hayati fonksiyonlarının tehli-
kede olması gibi durumlar söz konusudur; ancak bu durumlar son de-
rece katı olarak belirlenmiştir) olanağı veren ülkelerin çok sayıda ol-
duğu görülmektedir. Malta ve Şili gibi ülkelerde ise, ne olursa olsun 
kürtaj yasaklanmıştır. İster kadın ister toplum sağlığı açısından bakıl-
sın bu durum son derece vahim sonuçlar doğurmaktadır. Bir sonraki 
bölüm, kürtaj yasaklarının ve güvenli kürtaja erişimin önündeki en-
gellerin neden olduğu işte bu sonuçları ele almaktadır.  
 
Kürtaja Erişim Yasağı ve Bunun Olgusal Sonuçları  
 
Dünya genelinde tüm gebeliklerin yarısı, doğumla sonuçlanan gebe-
liklerin ise dörtte biri istenmeyen gebeliklerdir (Bozbeyoğlu, 2011: 
29). İstenmeyen gebeliklerin sonlandırılmasında kürtaja erişim ya-
sakları açısındansa dört tip ülke bulunmaktadır (Yılmaz, vd., 2010: 
157): Birinci tip ülkelerde kürtaj tamamen serbesttir ve dünyadaki in-
sanların % 61’i bu ülkelerde yaşar. İkinci gruptaki ülkelerde insanla-
rın %14’ü yaşar ve tıbbi, psikolojik ve sosyal nedenlerin dışında kür-
taja izin verilmez. Üçüncü grup ülkelerde insanların % 21’i yaşar ve 
yalnızca annenin hayatının gebelik nedeni ile tehlikeye girdiği kanıt-
landığında kürtaja izin verilir. Son grupta ise insanların % 4’ü yaşar 
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ve kürtaja hiçbir koşulda izin verilmez. Başka rakamlarla, dünyadaki 
196 ülkenin sadece 56’sı isteğe bağlı kürtajı mümkün kılarken, 68 
ülke kürtajı ya bütünüyle yasaklamış ya da annenin hayatını kurtar-
mak üzere serbest bırakmış, 35 ülke ise sadece annenin fiziksel sağ-
lığını koruma şartıyla kürtajı yasal kılmıştır (Fenwick, 2011: 9).  
Peki, bu % 39’luk kesimde yaşayan ve istenmeyen gebeliği son-
landırmak isteyen; ancak yasal kısıtlar nedeniyle hareket imkânı bu-
lamayan kadınlar ne yapmaktadır? Kuşkusuz bunların bir kısmı ken-
dilerine yüklenen yasal sorumluluk gereği “mecburen” doğurmakta-
dır. Geriye kalanlar? Kürtaj yasağına takılanların bir kısmı kürtajın 
yasal olduğu ülkelere seyahat ederek “sorunu” çözerler. Örneğin ka-
dının hayatının risk altında olduğu durumlar hariç kürtajın yasak ol-
duğu İrlanda’da her yıl yaklaşık 4200 kadın İngiltere, Hollanda ve 
Belçika başta olmak üzere çeşitli Avrupa ülkelerine seyahat etmekte-
dir (NWCI, 2013: 3). 1980-2011 yılları arasında 152.061 kadın aynı 
amaçla seyahat etmiştir; ancak kadınların İrlanda’daki adreslerini 
kliniklere vermedikleri de hesaba katıldığında bu rakamın çok daha 
yüksek olduğu tahmin edilmektedir (NWCI, 2013: 7). Ne var ki is-
tenmeyen gebeliklerin genellikle 20’li yaşlarını süren bekâr genç kız-
ların başına geldiği düşünüldüğünde başka ülkede kürtaj yaptırmak 
hem maliyetleri hem de psikolojik travmalar açısından son derece 
eziyetli olmaktadır. İlgili sağlık kurumunun ayarlanması, gündelik ha-
yatın askıya alınarak -işten, okuldan feragat- beklenmedik bir seyaha-
tin gerçekleştirilmesi, yabancı bir ülkede kürtaj gibi psikolojik baskısı 
ağır bir operasyondan yalnız başına geçilmesi ve ülkeye dönüşte top-
lumsal baskıdan kaçmak için operasyonu gizli tutmaya yönelik çaba 
sarf edilmesi bu zor sürecin sadece birkaç aşamasını ifade etmektedir. 
Bunlara ek olarak, istenmeyen gebelik düşük gelirli kadınların başına 
geldiğinde manevi yüklere maddi yükler eklenmektedir. Zira operas-
yon için alınan kredileri ya da borçları ödemek bu sınıftan kadınlar 
için pek de kolay olmamaktadır. Dini inanışlarsa bu tabloyu kimi yer-
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lerde daha da ağırlaştırmaktadır. Örneğin Katolik kadınların kürtaj 
yaptırdıklarını itiraf ettiklerinde çok ağır bir ahlaki ve psikolojik bas-
kıya maruz kaldıkları tespit edilmiştir (Mundigo, 2006: 64).  
Öte yandan seyahat imkânını kullanarak kürtaja erişebilenlerin di-
ğerlerine göre daha “şanslı” oldukları söylenebilir, çünkü bu kadınlar 
güvenli olmayan kürtaj yoluna başvurmaktadırlar. Bu anlamıyla gü-
venli olmayan kürtaj, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “istenmeyen 
gebeliğin gerekli becerilerden yoksun kişiler tarafından ya da asgari 
tıbbi standardın bulunmadığı bir ortamda sonlandırılması veya her 
ikisi” olarak tanımlanır ve bu kategorideki vakalar kürtaj bilançosu-
nun önemli bir kısmını kapsar. Zira kadınlar gebeliklerini ya kendi 
imkânlarıyla sağlıksız yöntemlerle sonlandırmakta ya da tıbbi açıdan 
ehil olmayan ellere ve “arka sokak” sedyelerine kendilerini teslim 
etmektedirler. Gebeliklerini kendileri sonlandırmaya çalışanların te-
mel prensibi çeşitli yöntemlerle düşük başlatarak, geri kalan süreci 
hastanelerden aldıkları tıbbi destekle tamamlamak yönündedir 
(Grimes, 2006: 79). Bu kapsamda ağır eşya taşımak, halı-kilim silke-
lemek, karın üzerine ağırlık koymak, rahmin içine doğru delici-batıcı 
sivri uçlu nesneler sokmak (şiş, kemik, tığ), rahmin içine doğru sa-
bun vb. kimyasal maddeler yerleştirmek, abdominal bölge masajı 
yaptırmak, bitkisel karışımlar içmek, aspirin gibi kan sulandırıcılar 
içmek düşük başlatmada kullanılan ev içi yöntemlerden sadece bir-
kaçıdır. Ne var ki ister ev içi yöntemlerin kullanılması, kadının haya-
tını riske ettiği gibi, kadının fiziksel ve ruhsal bütünlüğünde kalıcı iz-
ler bırakabilmektedir. Yoğun kanama nedeniyle ölüm, rahim ağzının 
yırtılması, kısırlık, suçluluk duygusu bunlardan bazılarıdır. Güvenli 
olmayan ortamlarda kürtaj olanların büyük oranda alt sınıftan, 20-30 
yaş aralığında, bekar, kırsalda yaşayan, eğitim düzeyi düşük ve beyaz 
olmayan kadınlardan oluşması (Kane vd., 2013) ise meselenin bir di-
ğer yönüdür, ki bu durum sağlık hizmetlerine erişimde ayrımcılığın 
önlenmesi ilkesinin ihlali olarak düşünülebilir.  
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İstatistiksel olarak bakıldığında güvenli kürtaja erişim yasaklarının 
olduğu ülkelerde istenmeyen gebelikleri sonlandırmak üzere gerçek-
leştirilen düşüklerin ortaya çıkardığı tablo daha net görülmektedir. 
Dünya genelinde yıllık 190 milyon gebeliğin oluştuğu ve bunların 51 
milyonunun kürtajla sonuçlandığı (Amnesty International Report, 
2004: 26), güvenli ortamlarda gerçekleşmeyen 22 milyon kürtajın söz 
konusu olduğu ve bunların da % 98’inin gelişmekte olan ülkelerde vu-
ku bulduğu tespit edilmiştir (Lomelin, 2013: 22). Her gün 192, her yıl 
70.000 kadın güvenli ortamlarda gerçekleşmeyen kürtajdan kaynakla-
nan komplikasyonlardan dolayı yaşamını yitirmektedir (Shah, 2009: 
1150). Başka bir kıyasla güvenli ortamda gerçekleşmeyen kürtajda 
ölüm oranı, güvenli kürtaja göre 220 kat daha yüksektir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün yayınladığı 2008 raporuna göre gelişmekte olan ülkelerde 
her sekiz dakikada bir kadın bu sebepten ölmekte ve yaklaşık 5 milyon 
kadın da geçici ya da kalıcı olarak engelli hale gelmektedir (World 
Health Organisation Report, 2007). Bölgesel olarak bakıldığında ise 
dünya genelindeki genel düşüş trendine rağmen (Shah, 2009) güvenli 
ortamlarda gerçekleşmeyen kürtaj nedenli ölümler % 13’lük oranla en 
fazla Afrika’da gözlemlenmektedir (Ngwena, 2014: 13). Yıllık 38.000 
ölümle Afrika, kürtajla ilintili ölümlerin yüzde ellisinin vuku bulduğu 
coğrafya olarak ön plana çıkar (Hord vd., 2006: 116). Asya’da güvenli 
olmayan kürtajların üçte biri gerçekleşirken, Güney ve Güneydoğu 
Asya’da bu tipten kürtaj oranları son derece yüksek düzeyde seyret-
mektedir (Warriner, 2006: 11). Güney Asya’daki kürtajların dörtte 
üçünden, Güneydoğu Asya’daki kürtajların üçte ikisinden fazlası ya-
sadışı olarak gerçekleşmektedir (Ganatra, 2006: 151). Daha genel veri-
lerle dünya genelindeki yıllık yaklaşık 20 milyonluk yasadışı ya da 
güvenli olmayan kürtajın yarısı Güney, Batı ve Güneydoğu Asya’da, 5 
milyon kadarı Afrika’da ve 4 milyonu da Latin Amerika’da yapılmak-
tadır (Singh, 2006: 38). 2012 verilerine göre istemli düşüklerin en faz-
la olduğu bölge olan Latin Amerika’yı (1000’de 32) Afrika (1000’de 
Bir İnsan  Hakkı  Olarak Güvenl i  Kürtaj a  Eriş im  ▪  93 
29), Asya (1000’de 28) ve Avrupa (1000’de 27) takip etmektedir 
(Velez vd., 2004: 196).  
Öte yandan yasadışı yollardan istenmeyen gebeliğin sonlandırılma-
sı, kürtaj yaptıran kadınların kriminalizasyonunu da içermektedir. Ül-
keden ülkeye değişmekle birlikte kadınlar bu nedenden dolayı para ce-
zası almakta, tutuklanmakta, hapsedilmekte veya ölüm cezasına çarptı-
rılmaktadırlar. Örneğin Bolivya’da eylemin gerçekleşme biçimine, ak-
töre ve sebebe göre değişmekle birlikte kürtajın cezası bir yıldan altı 
yıla değişen sürelerde hapis cezasıdır. Ancak eril tahakküm mekaniz-
malarının çelişkili doğasını gösterir şekilde “kadının namusunu kur-
tarmak üzere” yapıldığı durumlarda çeşitli indirimler uygulanmaktadır 
(Kane vd., 2013: 5). Brezilya’da da kürtaja karşı benzer cezalar uygu-
lanmakta ve aynı cinsiyetçi pratikler hayata geçirilmektedir. Örneğin 
kürtaj yasağını ihlal eden kadınlar daha hasta yataklarında karyolaya 
kelepçelenmektedir. Altı çocuklu, düşük gelirli ve işsiz bir Riolu kadı-
na akşam ondan sonra sokağa çıkma yasağı getirilmesi, kadının barlara 
girişinin yasaklanması, bir aile planlaması programına dâhil edilerek 
Rio dışına seyahatinin yasal yollardan engellenmesi (Kane vd., 2013: 
7) cezai yaptırımların varabileceği disipliner pratikleri örneklendir-
mektedir. 1997’de Endonezya’da yapılan bir araştırmada 406 kadın 
mahkûmun 17’sinin kürtaj, 63’ünün ise çocuk cinayetinden dolayı ce-
za aldığı; ancak fetüsü aldırmakla çocuk öldürmek arasındaki ayrımla-
rın net konulmadığı Endonezya yasalarında durumun kadınlar aleyhine 
işlediği (çocuk öldürmenin cezası 20 yıl hapse dek uzanabilmektedir) 
bulgulanmıştır (Ganatra, 2006: 154). Kuzey İrlanda’da yasadışı kürta-
jın cezası ömür boyu hapse dek uzanabilmektedir (Amnesty 
International Report, 2015: 5). Öte yandan “yakalanmasa” bile kürtajın 
kadın için ağır bir psikolojik faturası olduğunu göz önünde tutmak ge-
rekir. Zira yasadışı bir iş yapmış olmanın getirdiği ruhsal yük ve belki 
de günün birinde yakalanacağına dair geliştirilebileceği korku kadının 
omzuna binmektedir. Yaftalanma ve kınanma gibi cezai diğer toplum-
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sal yaptırımlarsa gebeliklerini sonlandırmak isteyen ve fakat bunun 
için uygun mecra bulamayan kadınları intihara ve cinayete sürükle-
mektedir (Ganatra, 2006: 169).  
Meselenin bir başka boyutunda kürtaj yasaklarının sonuçları doğa-
cak / doğan bebek için de trajik olabilmektedir. Örneğin kürtaja eri-
şimin aile desteği olmaksızın kimi zaman imkânsız olduğu Nepal’de 
doğum yapmak zorunda kalan kadınlar çocuklarını terk etmekte ya 
da onları öldürmektedir (Ganatra 2006: 169). Filipinler’de istenme-
yen çocuğu satmak yaygın bir uygulamadır (Ganatra, 2006: 168).  
Ne var ki buraya dek gösterilen olgularda istenmeyen gebelikler 
açsından kadının fiziksel ve ruhsal sağlığını tehdit eden koşulların 
yalnızca kürtaj yasaklarının yaygın olduğu bölgelerde var olduğunu 
söylemek yanlış olacaktır. Diğer bir ifadeyle kürtaja erişimin tam ya 
da sınırlı ölçülerde serbest olduğu ülkelerde de kürtajla ilintili kadın 
sağlığı sorunlarının mevcut olduğunun altını çizmek gerekir. Her ne 
kadar Avrupa ve ABD başta olmak üzere kürtajın yasaklı olmadığı 
bölge ve ülkelerde kürtaj operasyonuyla ilgili komplikasyonların 
100.000 müdahalede bir vaka görülecek kadar düşük seyrettiği tespit 
edilse dahi kürtaja erişim olanaklarının geliştirilmesi ve konuyla ilgi-
li toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması için çalışmalar yapılması 
gerektiği tespit edilebilir. Zira bu coğrafyalarda bile kariyer hedefi, 
anneliğe hazır olmama, yaşamla ilgili hayallerin ve planların olması 
gibi nedenler istenmeyen gebeliklerin sonlandırılmasında fiziksel 
sağlık sorunlarına göre daha az kabul edilebilir gerekçeler olarak gö-
rülmektedir (Palma vd., 2006: 189, 190). Paralel olarak düşünülürse 
Türkiye’de de ilk gebeliğin kürtajla sonlandırılmasının kısırlığa yol 
açacağına dair inancın (Bozbeyoğlu, 2011: 29) kadını, annelik rolü-
nün gerisine koyduğu söylenebilir. Diğer bir ifadeyle anneliğin kadın 
olmanın gerekli bir koşuluymuş gibi görülmesi, anne olmayı tehdit 
edecek sıhhi girişimlere yönelik hassasiyetler doğurmaktadır. Öte 
yandan kürtaja erişimde yasal eşin rızasının aranması, -örneğin Kore, 
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Tayvan, Türkiye-, gebeliğin farkına varılmasının zor olduğu da hesa-
ba katılırsa kürtaj olmadaki zamansal sınırlardaki katılıklar –
Türkiye’de 10 haftalık yasal sınır Avrupa örneklerine göre kısıtlı 
kalmaktadır- sağlıklı ortamlarda, yasal kürtajın gerçekleşmesinin 
önündeki engeller olarak belirmektedir. Kürtajın ücretsiz olması, kür-
taj sonrası rehabilite edici sağlık hizmetlerinin sunulması, kürtaj ya-
pan merkezlerin kırsal bölgelerde de yaygınlaştırılması, kürtajın bir 
doğum kontrol yöntemi olmadığı yönündeki bilincin geliştirilmesi ile 
ilgili konuda cinsel eğitim gibi hususlar kürtajın yasal kılındığı ülke-
lerde dahi kadını korumak üzere yapılacak “ev ödevlerinin” var ol-
duğunu göstermektedir. Nitekim ABD’de kürtaj klinikleri daha çok 
kıyı bölgelerde yoğunlaşmakta, bazı bölgelerde çok az klinik olması 
kürtaja erişimde eşitliği ihlal etmektedir (Burkstrand-Reid, 2011: 
365). Ukrayna, Romanya ve Moldova başta olmak üzere Doğu Av-
rupa’da kürtaj, Batı Avrupa ile kıyaslanamayacak düzeyde doğum 
kontrol yöntemi olarak kullanılmaktadır (Zimmerman vd., 2003: 33). 
Çin’de tek çocuk politikası uyarınca bir doğum kontrol yolu olarak 
kürtaja zorlanma ise (Torres, 2012) kürtaja erişimin alabileceği sınır 
noktalardan birini göstermektedir. Burada açıktır ki, kadının ne istedi-
ğinden ziyade ulusal nüfus planlarının neyi gerektirdiği göz önüne 
alınmaktadır. Kürtaj kararı ile ilgili kadına verilen uzun bekleme süre-
leri ve tıbbi olarak gerekli olmadığı halde ultrason cihazına sokularak 
annenin fetüsle duygusal bağ kurmasına sebep olunması ya da buna 
zorlanması (Burkstrand-Reid, 2011: 368, 370) da kürtaja erişimde ka-
dının zihin sağlığını tehlikeye atan tartışmalı uygulamalara örnektir.  
Tüm bu tablo bir arada değerlendirildiğinde kürtajla ilgili olgusal 
gündemden çıkarılabilecek üç sonuç vardır: Bunlardan ilki kürtaja 
erişimin önündeki yasal engellerin, istenmeyen gebeliklerin sonlandı-
rılmasının önüne geçmediği gibi amaçlarla zıt şekilde mevcut sağlıklı 
kadın neslini sağlıksız uygulamaların ve toplumsal/psikolojik trav-
manın kucağına ittiğidir. İkinci olarak kürtaja erişimin serbest olduğu 
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yerlerde de sıhhi uygulamaların yetersiz ve pahalı oluşundan, kürta-
jın bir doğum kontrol yöntemi olarak düşünülmesine dek çeşitli dü-
zeylerde sorunların yaşandığı tespit edilebilir. Üçüncü ve kapsayıcı 
bir sonuç olarak ise kürtaj operasyonunun kadının bireysel-toplumsal 
varoluşunu değil, popülasyonu ilgilendirir neden ve sonuçlarını dikka-
te alan biyopolitik yaklaşımın genel bir eğilim olarak ülkeler bazında 
benimsenişidir. Diğer bir ifadeyle güvenli kürtaja erişimde kadının bi-
reysel ve toplumsal tercihlerinden ziyade nüfus sağlığını etkileyen 
yönler dikkate alınmaktadır. Kadın hareketlerinin küresel bazda yürüt-
tükleri kampanyalara rağmen çeşitli insan hakları komisyonları, göz-
lemcileri ve kuruluşları tarafından benimsenen temel metinler de, be-
nimsedikleri ilerlemeci (progressive) dile rağmen benzer bir eğilimi 
paylaşmaktadır. Bir sonraki bölüm işte bu eğilimin söz konusu insan 
hakları demetindeki yansımalarını ve bağlantılarını incelemektedir.  
 
İnsan Hakları Metinlerindeki Göndermeler  
ve Hak Söylemine Feminist İtirazlar Ekseninde Kürtaj 
 
Kürtajla ilgili olgusal tablonun gösterdiği üzere, başta egemen dev-
letler olmak üzere eril tahakküm mekanizmalarının hâkim olduğu 
kültürel ve toplumsal yapılar kadının güvenli ve sıhhi ortamlarda 
kürtaj yaptırabilmesinin önüne çeşitli kısıtlar koymaktadırlar ve bu 
kısıtlar, kürtaj karşıtlığının biyopolitik bir mesele olarak yaşamaya ve 
yaşatmaya dair söylemiyle yakından ilgilidir. Söz konusu söylemin 
uluslararası insan hakları metinlerindeki yansımaları ise bu söylemin 
aşılmaya çalışılan bir uzantısı gibidir. Zira kürtajla ilgili olarak iler-
lemeci kategoride değerlendirilebilecek güncel insan hakları metinle-
ri meseleyi, kadının kendi bedeni üzerinde tasarruf hakkı esasında ele 
almamaktadır. İnsan hakları açısından cinsel sağlık ve üreme sağlığı, 
en genel anlamıyla sağlık hakkının bir parçası olarak görülmektedir. 
Sağlık hakkı ise geleneksel olarak sosyal, ekonomik ve kültürel hak-
larla bütünleşik olarak düşünülmekte; eşitlik, ayrımcılığın önlenmesi, 
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üreme özgürlüğü (reproductive freedom), bilgi hakkı, özel hayat, 
vicdan özgürlüğü gibi hakları içine alacak şekilde genişletilmektedir 
(Lomelin, 2013: 24). Ne var ki, mevcut çerçeve sözleşmeler ve ey-
lem planı raporlarında kürtaja serbest erişim -biri hariç- açıklıkla ifa-
de edilen bir hak olarak belirmemektedir. Bunun yerine mesele, üre-
me hakları ile paralel olarak ortaya konmakta; ilgili çağrılar ve gön-
dermeler de üreme haklarının tanım çerçevesi dâhilinde yapılmakta-
dır. Öte yandan üreme haklarının içeriği temel insan hakları metinle-
rinde ifade edilen diğer haklarla ilintisi içinde ve onlarla olabildiğin-
ce çelişmeyecek şekilde yorumlanmaktadır.  
Bu kapsamda kürtaja serbest erişim sorununu ilgilendiren tarafla-
rıyla önemli uluslararası metinlerden biri olan BM İnsan Hakları Ev-
rensel Beyannamesi’nin (UDHR, 1948) 25. maddesinde dolaylı ola-
rak kadınlara gönderme yapılmakta ve “kadın ve çocukların özel ih-
timam ve desteğe hakkı olduğu” belirtilmektedir. Ne var ki deklaras-
yonun kadını sadece aile içi rol itibariyle düşünmesi geleneksel cin-
siyetçi kodların tekrarlandığını göstermektedir (Lomelin, 2013: 36). 
Sağlık hakkını ele alan ilk BM oydaşması, BM Ekonomik, Sosyal ve 
Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi (1976) ise kadının cinsel ve 
üreme sağlığına ilişkin hakları “cinsellikle ve üremeyle ilgili özgür-
lükleri de kapsayacak şekilde kişinin kendi sağlığını ve bedenini 
kontrol etme hakkı” çerçevesinde ifade etmektedir. Bu kapsamda ki-
şinin en üst düzeyde sağlık hizmetlerine hiçbir ayrımcılığa maruz 
kalmadan erişimi talep edilmektedir. Kadına karşı ayrımcılığın yok 
edilmesi için gerekli tedbirlerin alınması ve yasal düzenlemelerin ya-
pılması esası üzerinde temellenen BM Kadına Karşı Her Türlü Ay-
rımcılığın Ortadan Kaldırılması Sözleşmesi (CEDAW) ise, kadının 
aile planlaması ile ilgili ihtiyaçlarını karşılayacak sağlık hizmetlerine 
erişiminin önündeki engellerin kaldırılması yönünde taraf devletlere 
sorumluluklar yüklerken, çocuk sayısına ve aralığına karar vermeyi 
temel bir hak olarak tanımaktadır. Öte yandan CEDAW’da kürtajın 
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eş iznine tabi tutulması, mahremiyet hakkının bir ihlali olarak düşü-
nülmektedir. Komite pek çok raporunda vicdan hürriyetine referans-
la, sağlık çalışanlarının kürtaja yönelik vicdani ret hakkını tanıyan 
ülkeleri de kınamaktadır (Lomelin, 2013: 39). Ayrıca BM sözleşme-
leri her ne kadar yaşam hakkını temel bir hak olarak değerlendirse 
de, yaşamın ne zaman başladığına dair net bir hüküm bulunmadığın-
dan fetüsün korunması, CEDAW komiteleri tarafından bir tür cinsi-
yetçi ayrımcılık olarak ortaya konmakta ve bunun tüm kadınların an-
ne olmak istediği yönündeki basmakalıbı sürdürdüğünü savunmakta-
dır (Lomelin, 2013: 34). Bu açıdan CEDAW güvenli kürtajın asıl an-
nenin yaşam hakkının bir devamı olduğunu ifade ederek annenin ya-
şamını fetüsünkine üstün kılmaktadır (Paulk, 2014: 801). Dikkat edi-
lirse, CEDAW kadın hayatını ve tercihini ön plana koymakla, ken-
dinden önceki uluslararası sözleşmelere göre “ilerlemeci” bir pozis-
yon tutmakta; ancak yasal ve güvenli kürtaja serbest erişimi dolaylı 
yollardan savunmaktadır. İşte bu açıdan, 1994 tarihli Kahire Eylem 
Programı kadın sağlığı ve üreme ile ilgili hakların tanınması nokta-
sında nirengi noktalarından biri sayılabilir. Zira programın en önemli 
başarılarından biri, Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlık tanımını üreme 
sağlığına entegre etmesi, fiziksel, zihinsel ve toplumsal iyi oluş du-
rumunu sağlıklı olma standardı olarak benimsemesidir (Cook, 2006: 
26). Bu çerçevede üreme sağlığı tatmin edici ve güvenli cinsel ya-
şam, istendiği takdirde ve zamanda, arzulanan aralıklarla üremeye 
karar verebilme olarak ele alınmaktadır. Dolayısıyla üreme sağlığının 
içine aile planlaması yöntemleri ve ilgili sağlık hizmetleri girmekte-
dir. Üreme sağlığının haklar diline tercüme edildiği yerde ise, tüm 
çiftlerin ve bireylerin çocuklarının sayısına, yaş aralıklarına ve za-
manlamasına özgürce ve sorumlu bir şekilde karar verme, bunu ger-
çekleştirmek üzere bilgi alma ve araçlara ulaşma temel haklarını, 
cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile ilgili en yüksek standartta hizmet 
alma haklarını tanımaktadır. Bu haklar baskı ve şiddet görmeden ve 
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ayrımcılığa maruz kalmadan üreme ile ilgili karar verme hakkını da 
kapsamaktadır. Ayrıca hiçbir koşulda bir aile planlaması yöntemi 
olarak desteklenmemesi gereken kürtajdan kadınların sakınılmasında 
hükümetler, uygun adımları atmakla yükümlü kılınmaktadır. Güvenli 
olmayan kürtajlar ise kamu sağlığına dönük bir tehdit olarak ele 
alınmaktadır. Ne var ki Kahire Programı bağlayıcı olmadığı gibi kür-
tajın ulusal sağlık politikaları ve yasaları çerçevesinde egemen dev-
letlerce müstakil olarak düzenlenmesi hususunu da teyit etmektedir. 
Kahire Eylem Planı’nın tamamlayıcısı niteliğindeki BM Kadın 4. 
Konferansı Pekin Eylem Platformu (1995) da kadın haklarını, kadı-
nın cinsel sağlığını ve üreme sağlığını da içerecek şekilde kişinin 
kendi cinselliğini ilgilendiren konularda özgürce ve bundan sorumlu 
olarak denetim sağlama ve karar verme hakkını ele almaktadır. Kişi-
lik bütünlüğü, karşılıklı saygı, rıza ve cinsel davranış hürriyeti ile 
bunun sonuçlarını yüklenmede kadın erkek eşitliği ilkesi uyarınca or-
taklaşa sorumluluk talep edilmektedir. Bölgesel bir anlaşma olmasına 
rağmen kürtaj konusunu bir insan hakkı olarak ele alan ve net ifade 
eden tek bağlayıcı metin ise Afrika Konvansiyonu Maputo Protoko-
lü’dür (2003). Protokole göre taraf devletler cinsel sağlığı ve üreme 
sağlığını kapsayan sağlık hakkını güvence altına almakla yükümlü-
dürler. Bu, kadınların üreme konusundaki denetim haklarını, çocuk 
sayısına, yaş aralığına ve zamanlamasına karar verme haklarını, iste-
dikleri doğum kontrol yöntemini seçme haklarını kapsar. Taraf dev-
letler, cinsel saldırı, tecavüz, ensest durumlarında ve kadının ya da 
fetüsün zihinsel ya da fiziksel sağlığını tehdit eden gebelikte tıbbi 
kürtajı temin ederek kadının üreme haklarını korurlar. Muskoka İni-
siyatifi (2010) ve Aile Planlaması Hakkında Londra Zirvesi (2012) 
gibi girişimlerde ise, gelişmiş ülkelerin anne-çocuk ölümleri ve aile 
planlaması hakkında yapabileceği somut yardımlara odaklanılmakta-
dır. Örneğin Londra Zirvesi’nde İngiltere ve Bill & Melinda Gates 
Vakfı, BM Nüfus Fonu ile birlikte az gelişmiş ülkelerde yaşayan 220 
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milyon kadının 2020 itibariyle aile planlaması hizmetlerine erişimini 
sağlayacak önlemleri almayı kararlaştırmıştır.  
Yukarıda bahsedilen uluslararası sözleşmelerden ve inisiyatifler-
den hariç Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (ECHR) ve Avrupa Kon-
seyi de, hem cinsiyet eşitliğinin sağlanması hem de kadının özel sağ-
lık haklarının tanınması konularında BM çerçeve sözleşmelerine pa-
ralel bir ruh taşımaktadır. Öte yandan Avrupa Konseyi Parlamenter-
ler Meclisi, 1990’lardan itibaren kadınların doğum kontrol yöntemle-
rine, kürtaja ve kürtajla ilgili eğitime erişiminin bir ihtiyaç olduğunu 
tanıma yönünde adımlar atmaya başlamış ve bunların kadının üreme 
hakları ve kadın-erkek eşitliği ile ilgili olduğunu vurgulamaya baş-
lamıştır. 1992’de kadın yaşamını, onurunu ve haklarını koruma ko-
nusunda yayınlanan 148 maddelik deklarasyonda hem kadınlar hem 
de erkekler açısından özel hayatta eşitlik ilkesinin, seçme özgürlüğü-
nü ve doğumla ilgili olarak geleceğini tayin etme hakkını içerdiği 
ifade edilmekte (Norberg, 2013: 34), üreme sağlığı başlığında erkek-
leri üreme hakları meselesine katmak, cinsel hakları ve üreme hakla-
rını desteklemek üzere stratejik bir plan benimsenmektedir (Norberg, 
2013: 38-39). Böylece üreme sağlığını sadece kadınları ilgilendiren 
bir mesele olmaktan çıkararak, cinsel olarak aktif olmanın istenme-
yen sonuçlarının çiftler arasında paylaştırılması hedeflenmektedir. 
Öte yandan Konsey kürtajı birincil olarak kadının yaşamına bağlantı-
lı olarak düşündüğünden potansiyel babanın izni olmaksızın gerçek-
leşen kürtajı ECHR’nin ihlali olarak değerlendirmemektedir (Arat 
2014: 8). Ayrıca genel olarak Avrupa’daki yasal kürtaj haklarına 
rağmen kadınların hastanelerden geri çevrilmeleri, düşük gelirli 
ve/veya kırsaldaki kadınların kürtaja erişiminin önündeki engeller 
gibi meseleler masaya yatırılmaktadır (Norberg, 2013: 40). 
Tüm bunlar dışında, genel çerçeve anlaşmalara uygun olarak BM 
izleme komiteleri, gözlemlere, tavsiye kararlara, örnek davalara uy-
gun olarak devletlerin kürtajı suç olmaktan çıkarmasını, kadınlara 
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özel sağlık hizmetleri sağlamasını ve güvenli sıhhi hizmetlere erişim 
için önlemler almasını desteklemektedir (Lomelin, 2013: 16). Bu 
açıdan insan hakları düzenlemelerinde kürtaja erişimin anne-çocuk 
ve nüfus sağlığı üzerinden düşünülmesi yerine toplumsal cinsiyet 
eşitliği ve kadın hakları bağlamında ele alınması yönünde yetersiz de 
olsa bir eğilimin gelişmekte olduğu söylenebilir. Nitekim 2000 yılın-
da, BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi sağlıkla ilgili 
olarak toplumsal cinsiyet temelli bir yaklaşımın benimsenmesine 
çağrı yapmıştır ki, bu öneri cinsiyet basmakalıpları ve ayrımcılıktan 
kaynaklanan insan hakları ihlallerine ilişkin tarihsel gözlemlere da-
yanmaktadır (Lomelin, 2013: 26). Ne var ki tüm bu çabalara rağmen 
güvenli kürtaja erişimi uluslararası hukuk normu haline getirecek 
açık bir hüküm bulunmamaktadır. Diğer bir ifadeyle Maputo Proto-
kolü paranteze alınırsa kürtaj konusu üreme hakları, cinsel haklar, 
ayrımcılığın önlenmesi, sağlık hakkı gibi başat birtakım başka hakla-
rın güvence altına alınması ve derinleştirilmesi kapsamında ele alın-
makta, müstakil bir hak olarak değerlendirilmemektedir. Her ne ka-
dar Kahire ve Pekin’de kürtajın evrensel bir insan hakkı olarak ta-
nınması yönündeki hareket bir momentum kazanmış olsa da, daha 
çok kürtajın yasal olduğu yerlerde güvenli ve erişilebilir olması üze-
rinde durmakla yetinilmiştir (Tozzi, 2010: 3). Bu platformlarda üre-
me haklarının bireysel özgürlüklere içkin olduğunun vurgulanması 
ve yaşam konusunda birincil düzey karar verme merciinin kadın ola-
rak tanınması (Cook, 2006: 17)  ile güvenli olmayan kürtajın kamu 
sağlığı üzerinden düşünülmesi adeta birbiriyle çelişmektedir. Kuşku-
suz güvenli ve yasal kürtaja erişim, bedensel bütünlük, kanun önünde 
eşitlik, işkence ve kötü muamele görmeme, ayrımcılıktan korunma, 
mahremiyet, bilgi edinme, eğitim,  sağlık ve yaşam hakkı gibi diğer 
temel haklarla yakından ilintilidir. Hem Kahire, hem Pekin Eylem 
planları bu ruha uygun olarak bedensel bütünlük, kişi güvenliği, yük-
sek standartlı sağlık hizmetlerine erişim gibi temel noktaları garanti 
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altına alırken cinsel haklar ve üreme haklarıyla ilişkisi içinde güvenli 
kürtajı dolaylı yoldan ima etmektedir. Yine BM İnsan Hakları Komi-
tesi, işkence ve kötü muamelenin sadece fiziksel değil zihinsel acı 
vermeyi de kapsadığını, bu anlamda kürtaja erişimin engellenmesinin 
işkence ve kötü muamele anlamına geldiğini ifade etmektedir 
(CFRR, 2011: 4; Cook 2006: 24). Ancak kürtajın insan hakları söz-
leşmelerinde müstakil bir hak olarak tanınmaması, güvenli kürtaja 
erişimi devletlerin inisiyatifine bırakmakta, bu nedenle kürtaj konusu 
ulusal politikaların güdümünde kalmaktadır. İnsan hakları mahkeme-
lerinde kürtajla ilintili olarak açılan davalarsa kürtajın ilişkili olduğu 
hak ihlallerinin gerçekleşip gerçekleşmemesi koşuluna bağımlı kı-
lınmış olmaktadır. Örneğin Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi’nde 
açılan pek çok davada güvenli kürtaja erişim başka haklarla ilintisi 
içinde tartışılmaktadır (AİHMTBN, 2014). Ayrıca kadın haklarını 
korumakla ilgili BM birimlerinin birbirinden ayrı olarak konumlan-
ması -CEDAW’ın merkezi Viyana’da, BM insan hakları sekreteryası 
Cenevre’dedir- ve ilgili metinlerin genelde erkek deneyimlerini yan-
sıtması hukuki düzenlemelerin toplumsal cinsiyet eşitliği açısından 
pozitif etkilerini sınırlandırmaktadır (Kutlu, 2015: 106, 108). Sonuçta 
kürtajı yasaklayan ülkeler kadın bedeni üzerinde çok büyük bir güç 
kazanmakta; kadının kendi geleceğini tayin hakkı, kürtajın serbest 
olduğu ülkelere oranla daha fazla elinden alınmaktadır.  
Öte yandan kürtajın değil, ücretsiz ve güvenli kürtaja erişimin ev-
rensel bir insan hakkı olmasını isteyen feminist görüş, kürtaj hakkı-
nın diğer temel insan haklarıyla yarışması ihtimalinde bunun kadını 
güçsüz kılacağını ifade etmektedir (Demir, 2012). Çünkü uluslararası 
hukuk arenası çekişen hakların arenasıdır. Buna göre nasıl ki eril bir 
bakışla yapılandırılmış hak sahibi birey kavramı geçmişte kadınların 
hak sahibi sayılmamalarını meşrulaştırmaya yaramıştır, bugün de 
kürtaj tartışmasında hak söylemi kadınların aleyhine olarak ceninle-
rin hak sahibi bireyler olarak kurgulanmasını sağlayacaktır (Keskin, 
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2015: 88). Söz konusu görüşün bir başka versiyonuna göreyse Bora, 
sağlık, eğitim vb. gibi pozitif etkileriyle istenir diğer hizmetler gibi 
olmayan kürtaja ilişkin yasaklarla mücadele etmek için “onu bir hak 
haline getirmemiz mi gerekiyor?” diye sormakta, cevaben kürtajın 
bir hak olarak tanınmasını değil, serbest kürtajın güvenli ve sağlıklı 
koşullarda erişimini talep etmek gerektiğini vurgulamakta; uluslara-
rası hakların yeniden tanımlandığı güncel atmosferde de hukuki değil 
politik mücadeleye ağırlık vererek yasaklara karşı durmak gerektiğini 
savunmaktadır (Bora, 2012). Markowitz ise cinsiyetsiz, soyut haklar 
manzumesinin kadının kadın olmaktan kaynaklı farklılıklarının üze-
rini örterek, sadece kadınların hamile kaldığı gerçeğini gizlediğini ve 
erkeğe özgülenmiş özerklik kategorisine kadını da hapsettiğini öne 
sürmektedir (Markowitz, 1990). Ayrıca Marxist ve sosyalist femi-
nistler için de otonomi, kapitalizmin bireycilik ideolojisinden gelen 
bir kavram olarak görülmektedir. Bir diğer açıdan kürtajda hak söy-
leminin benimsenmesinin kadın yaşamına daha fazla devlet müdaha-
lesi anlamına geleceğini iddia eden “tercih yanlısı” liberal kanat, kür-
taj alanından devletin bütünüyle çekilmesini istemektedir. Kürtajı li-
beral haklar üzerinden değil, kadınların istedikleri zaman istedikleri 
kadar çocuk sahibi olma ya da hiç çocuk sahibi olmama hakkının ya-
nında, doğum kontrolü ve çocuk yetiştirme ile ilgili konuları da içe-
ren üreme hakları etrafında değerlendirenler ise bu yolla alt-sınıftan 
ve beyaz olmayan kadınların devlet desteğiyle güvenli kürtaja serbest 
erişimini garanti altına almaya çalışmaktadırlar (Smyth, 2003).  
Tabloya bakıldığında uluslararası hukuk metinlerinde yer aldığı 
haliyle kürtaj konusunun daha çok temel insan hakları ve üreme öz-
gürlükleri ekseninde yer aldığı, bununla birlikte kürtajla ilintili olarak 
kadın kimliğinin hala annelik, aile planlaması ve nüfus sağlığı üze-
rinden düşünüldüğü; buna paralel gelişen bazı feminist tartışmaların-
sa kürtajın bir insan hakkı olarak değerlendirilmesine çeşitli gerekçe-
lerle mesafeli baktığı tespit edilebilir. Ne var ki kürtaja erişim serbes-
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tisi ilgili kadın yararına düzenlemelerin yapılmadığı ya da yasal sü-
reçlerin kadınlar aleyhine işletildiği durumlarla ortaya çıkan ve yuka-
rıda ayrıntılarıyla bahsettiğimiz olgusal tabloda bu tipten fikirler yal-
nızca soyutlama düzeyinde kalmaktadır. Diğer bir ifadeyle feminist 
tartışmaların isabetle dikkat çektiği eksik taraflara rağmen, “yarışan 
haklar” nedeniyle kadının zor duruma düştüğü düşmediği durumlara 
göre sınırlı kalmaktadır. Nitekim uluslararası hukuk cenini zaten “ki-
şi” olarak kabul etmemekte, hatta kürtajın çeşitli vesilelerle engel-
lendiği bazı durumlarda bu durumu, kötü muamele ve işkence olarak 
görmektedir. 2008 yılında Türkiye’nin de katıldığı, Avrupa Konseyi 
Parlamenterler Birliği’nin kararında (1607/2008), güvenilir ve ucuz 
kürtaja sınırlamalar getirilmemesi, güvenilir ve emniyetli kürtajın sı-
nırlanmaması gerektiği ortaya konmuş, BM İnsan Hakları Komisyo-
nu ya da BM Kadına Karşı Ayrımcılığın Önlenmesi Komitesi kürtaj 
yasağı ya da sınırlandırmalarının kadınların yaşama hakkı açısından 
doğurduğu riskleri belirten ve ülkelerin yasalarını değiştirmelerini is-
teyen kararları çıkarmıştır (Tacir, 2013: 1316). Bu açılardan kürtajla 
ilgili istenmeyen durumların ortaya çıkmasında pozitif düzenlemele-
rin yapılmasının değil yapılmamasının daha büyük rolü olduğunu 
söylemek gerçekçi olacaktır. Zaten kürtajın pozitif bir hak olarak 
uluslararası insan hakları metinlerine girmesini istemek politik talep-
lerden vazgeçmek zorunluluğunu doğurmaz. Tam tersine hukuki da-
yanaklar, politik mücadelelerin elini güçlendirebilir. Bu çerçevede 
pozitif bir hak olarak güvenli kürtaj hakkı kadının kürtaj hakkında 
bilgilendirilmesini, karara zorlanmamasını, ailevi ya da toplumsal 
şiddet tehdidi altında bulunmamasını, operasyonun yasal bir ortamda 
gerçekleşmesini, operasyonun tıbbi açıdan yeterli, yargılayıcı olma-
yan, coğrafi ve ekonomik olarak ulaşılabilir sağlayıcılar tarafından 
yapılmasını, operasyon sonrası komplikasyonların taranmasını, do-
ğum kontrol yöntemleri hakkında kadına bilgi ve erişim olanağı sağ-
lanmasını (Ganatra, 2006: 152) içerdiği ölçüde kadınların durumunu 
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ağırlaştırmak şöyle dursun gereken hallerde hızlı ve acil önlemlerin 
alınmasını kolaylaştırabilir. Dolayısıyla evrensel insan hakları stan-
dartları çerçevesinde devletlerden beklenen yalnızca kürtajın önün-
deki yasal engellerin kaldırılması ve kürtajın suç olmaktan çıkarılma-
sı değil, güvenli kürtaja erişim için diğer haklarla bağlantısı içinde 




İstenmeyen gebeliklerin istemli düşük/kürtaj yoluyla sonlandırılması 
biyopolitik bir meseledir. Bu kapsamda kürtaj, bireysel bir tercih ola-
rak uygulama alanı bulduğu modern öncesi dönemin aksine yönetim-
sellik mantığının bir uzantısı olarak nüfusun sağaltımı, kontrolü ve 
disipline edilmesi amaçları ekseninde düzenlenen bir iktidar pratiği 
haline gelmiştir. Kürtajın devletlerin genç nüfusa ihtiyaç duyduğu 
dönemlerde yasaklanması, tersi durumlarda serbest bırakılması, ırkın 
arıtılması (öjeni) amacıyla ayrımcılığa ve soykırıma tabi tutulan ke-
simlere zorunlu kürtaj yaptırılması gibi uygulamalar bahsi geçen bi-
yopolitik iktidar mantığının tezahürleridir. Öte yandan bu biyopolitik 
iktidar alanına, farklı alanlardan birbiriyle çatışan söylem mücadele-
leri de eşlik etmektedir. Egemen iktidar ilişkilerini meşrulaştıran ya 
da gayri meşrulaştıran nitelikteki bu tartışmalar, ceninin yaşam hakkı 
ile kadının kendi geleceğini tayin etme özgürlüğü arasındaki bir çe-
kişmenin konusu olarak tıbbi, ahlaki / etik ve felsefi yönlerden kürtaj 
karşıtlığını ya da taraftarlığını ortaya koymaktadır. Ne var ki ufuk 
açıcı bu tartışmalar süredursun, biyopolitik bir uygulama olarak kür-
taj yasaklarının bulunduğu ve güvenli kürtaja erişimin kısıtlı olduğu 
ülkelerde kadınlar, nüfus ve zorunlu olarak dünyaya getirilmiş be-
bekler açısından vahim sonuçlar ortaya çıkmaktadır.  Zira uygunsuz 
ortamlarda ve ehil olmayan kişilerce gerçekleştirilen operasyonlar 
her yıl milyonlarca kadının ölmesine ve sakat kalmasına, istenmeyen 
bebeklerin terk edilmesine neden olmaktadır. Kürtaja dönük cezai 
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yaptırımların ve eril baskıların daha da ağırlaştırdığı tabloda kadınlar, 
nüfus sağlığının bir uzantısı olarak nesneleştirildikleri oranda çeşitli 
düzeylerde işkence ve kötü muameleye maruz kalmakta ve ruhi bu-
nalımlara girmektedirler.   
Evrensel düzeyde tanınan çeşitli insan hakları inisiyatifleri tablo-
nun bu yükünü hafifletmek üzere uluslararası hukuk bazında ve böl-
gesel raporlarla konuya ilişkin çeşitli ilkeler benimsemek üzere ça-
lışmalar gerçekleştirmektedirler. UDHR, CEDAW, Kahire ve Pekin 
Planları gibi uluslararası insan hakları metinleri, taraf devletlerin kür-
taja ilişkin uygulamalarında belirli standartlar oluşturmayı hedefle-
mektedir. Ne var ki, metinlerden anlaşılan kürtajın evrensel bir insan 
hakkı olarak açık ve net bir şekilde tanımlanmak yerine genel olarak 
cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile ilintili, üstü örtük bir mesele olarak 
ele alınmış olmasıdır. Her ne kadar toplumsal cinsiyet eşitliklerinin 
sağlanması için insan hakları komiteleri çaba sarf etmekteyseler de, 
gelinen noktada metinlerin ruhundan kadının uluslararası platformda 
da nüfus sağlığı ile ilintili olarak nesneleştirilmesi devam etmektedir. 
Diğer bir ifadeyle kadının sadece öyle istediği, bunu tercih ettiği için 
güvenli kürtaja erişmek istemesi ihtimali yok sayılmaktadır. Dolayı-
sıyla kürtajla ilgili davalar da kürtajın ilintili olduğu yaşam hakkı, 
kanun önünde eşitlik, ayrımcılıktan korunma, sağlık, eğitim, işkence 
ve kötü muameleye maruz kalmama gibi haklar gerekçe gösterilerek 
ilerletilmektedir. Ne var ki eksikliklerine rağmen, uluslararası arena-
da kürtaj serbestisini ilgilendirir hukuk düzenlemelerini hak söylemi-
ni eleştiren feminist görüşler kadar katı bir şekilde bir kenara koy-
mak anlamlı görünmemektedir. Zira daha önce de belirtildiği üzere 
dünyanın pek çok yerinde farklı dillerden, ırklardan, dinlerden vb. 
kadınlar kürtajla ilgili yasaklardan ve uygulama eksikliklerinden 
mustariptirler. Bunların hiç olmazsa bir nebze etkilerinin azaltılması 
açısından uluslararası hukuk hala önemli ve etkili bir araçtır. Kuşku-
suz burada, hukuk dilinin kadınların ihtiyaç ve arzularını karşılaya-
Bir İnsan  Hakkı  Olarak Güvenl i  Kürtaj a  Eriş im  ▪  107 
cak şekilde eril formlardan çıkarılması için yürütülen tartışmalar ve 
toplumsal mücadeleler son derece önemlidir ve “daha iyi” teamüller 
gelişinceye dek bunların anlamı son derece büyüktür. Ancak iki ala-
nın birbirini zorunlu olarak dışlaması gerekmez. Dolayısıyla her şey-
den önce kadınlık hallerini ilgilendiren bir mesele olduğu göz önüne 
alınarak bunu ön plana koyan bir yaklaşımla bir insan hakkı olarak 
güvenli kürtaja erişimin tanınması küresel düzeyde pek çok kadını 
güvence altına aldığı gibi, özgürlüklerin derinleştirilmesinde meşru 
bir platform olarak dayanak sağlayacaktır.  
 
 
Accessibility to Safe Abortion as a Human Right  
 
Abstract: As the particular component of body-politics, body of wom-
en is the subject of different power procedures. Abortion, which is the 
other dimension of that subject, is evaluated from philosophical, juridi-
cal, political and moral perspectives. In this framework the lack of safe 
abortion, probation of abortion and criminalization of it cause outra-
geous results for the woman / mother while the discursive struggle be-
tween the right to life of foetus and right to abortion remains. For elabo-
rating of those results, various human rights commissions and texts rec-
ommend different definitions and action plans related to right to abor-
tion. This article critically views how those initiatives handle the abor-
tion, which is a biopolitical problematic, by the way of using global data 
on abortion and stresses the importance of the accessibility to the safe 
abortion as a universal human right.  
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